ZALACZNIK NR 9
Oznaczenie sprawy: ZA.271.66.2021

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

dotyczy postepowania:
Ochrona catodobowa budynku Urzedu Miejskiego w Gliwicach oraz budynkéw wskazanych
przez Urzad

Wykaz os6b wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okre$lonego w specyfikacji warunkow
zaméwienia:

1. dla 0séb wskazanych w poz. 1-2 nalezy obowigzkowo poda¢ numer zaswiadczenia osoby
wpisanej na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej (wraz z datg wydania),

2. dla 0s6b wskazanych w poz. 3-4 wypetnienie kolumny "Opis posiadanych kwalifikaciji
zawodowych" nie jest obowigzkowe.

Lp.| Imieinazwisko Opis posiadanych Zakres Dostepnosé
kwalifikacji wykonywanych (nalezy wpisaé
zawodowych czynnosci podstawe
w zamowieniu do dysponowania

osoba np. pracownik
firmy, pracownik
podwykonawcy)

1. numer zaswiadczenia:




data wydania:

data i miejscowo$é imie i nazwisko

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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